SAKARYA ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
YAZ STAJI 

ÖĞRENCİ DEVAM ÇİZELGESİ

Öğrencinin 

Numarası



:

Adı Soyadı



:

Bölümü



:

Uygulama Yaptığı Hastane
:

	Uygulama Yaptığı Dersin Adı :
	Uygulama Yaptığı Dersin Adı :



	Uygulama Yaptığı Servisin Adı :


	Uygulama Yaptığı Servisin Adı :



	TARİH
	İMZA
	TARİH
	İMZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ONAYLAYAN

SORUMLU EBENİN/HEMŞİRENİN

ADI SOYADI:

İMZA              :

TARİH            :


	ONAYLAYAN

SORUMLU EBENİN/HEMŞİRENİN

ADI SOYADI:

İMZA              :

TARİH            :



	Not: Sakarya Üniversitesi Yaz Stajı Yönetmeliği’ne göre; öğrenci kesintisiz 20 iş günü olan staj süresinin en az 10 iş gününü doğum salonunda tamamlamalıdır.



	
	
	
	


